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先天性腹膜鞘状突未闭疾患与ABO血型的相关性

蒋文平,习 羽,牛建华△

(石河子大学第一附属医院,新疆
 

石河子
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  [摘 要] 目的 探讨先天性腹膜鞘状突未闭(PPV)疾患与 ABO血型的相关性。方法 回顾性分析

2003年1月至2021年12月该院收治的1
 

128例存在PPV疾患儿童(病例组)的临床资料和同期收治的4
 

208
例其他疾病儿童(对照组)的临床资料。病例组根据疾病类型分为腹股沟斜疝组(738例)、精索鞘膜积液组(228
例)和隐睾组(162例)。比较各组患儿ABO血型分布情况。结果 腹股沟斜疝组患儿中A、B、O、AB型血分别

占28.3%(209/738)、28.5%(210/738)、28.7%(212/738)、14.5%(107/738),对照组患儿中A、B、O、AB型血

分别占29.9%(1
 

257/4
 

208)、29.4%(1
 

237/4
 

208)、22.6%(949/4
 

208)、18.2%(765/4
 

208),2组患儿血型构

成比较,差异有统计学意义(P<0.05)。A、B、AB型血儿童较 O 型血 儿 童 患 腹 股 沟 斜 疝 风 险 低[优 势 比

(OR)=0.744、0.760、0.626,95%可信区间(95%CI):0.604~0.917、0.617~0.936、0.487~0.805,P=
0.006、0.010、<0.001]。调整年龄、性别、民族等影响因素后O型血儿童患腹股沟斜疝的风险较非O型血高

(OR=1.396,95%CI:1.160~1.679,P<0.001),AB型血儿童患腹股沟斜疝的风险较非AB型血低(OR=
0.742,95%CI:0.590~0.934,P=0.011)。结论 该院所诊治的儿童病例中因先天性PPV发生腹股沟斜疝

与ABO血型可能存在相关性,ABO血型为小儿腹股沟斜疝发生的一个影响因素。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

congenital
 

patent
 

processus
 

vaginalis
 

(PPV)
 

disease
 

and
 

ABO
 

blood
 

group.Methods The
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

1
 

128
 

children
 

patients
 

(case
 

group)
 

with
 

PPV
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2003
 

to
 

December
 

2021
 

and
 

4208
 

children
 

cases
 

of
 

other
 

diseases
 

(control
 

group)
 

at
 

the
 

same
 

time.According
 

to
 

the
 

disease
 

type,the
 

case
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

the
 

indirect
 

inguinal
 

hernia
 

group(738
 

cases),spermatic
 

cord
 

hydrocele
 

group(228
 

cases)
 

and
 

cryptorchidism
 

group(162
 

cases).The
 

ABO
 

blood
 

group
 

distribution
 

situation
 

was
 

compared
 

among
 

the
 

groups.Results The
 

A,B,O
 

and
 

AB
 

blood
 

groups
 

in
 

the
 

indirect
 

inguinal
 

hernia
 

group
 

accounted
 

for
 

28.3%
 

(209/738),28.5%
 

(210/738),28.7%(212/738)
 

and
 

14.5%
 

(107/738)
 

respec-
tively,which

 

in
 

the
 

control
 

group
 

accounted
 

for
 

29.9%
 

(1
 

257/4
 

208),29.4%
 

(1
 

237/4
 

208),22.6%
 

(949/4
 

208)
 

and
 

18.2%(765/4
 

208)
 

respectively.The
 

blood
 

group
 

constitution
 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

risk
 

of
 

indirect
 

inguinal
 

hernia
 

in
 

children
 

with
 

type
 

A,B
 

and
 

AB
 

blood
 

groups
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

children
 

with
 

type
 

O
 

blood
 

group
 

[odds
 

ratio
 

(OR)
 

=0.744
 

(95%CI:
 

0.
604-0.917,P=0.006),0.760

 

(95%CI:0.617-0.936,P=0.010),0.626
 

(95%CI:0.487-0.805,P=0.
000)],respectively.After

 

adjusting
 

the
 

influencing
 

factors
 

such
 

as
 

the
 

age,sex
 

and
 

nationality,the
 

risk
 

of
 

suf-
fering

 

from
 

indirect
 

inguinal
 

hernia
 

in
 

the
 

children
 

with
 

type
 

O
 

blood
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

chil-
dren

 

with
 

non-type
 

O
 

blood
 

group[OR=1.396(95%CI:1.160-1.679,P<0.001),and
 

the
 

risk
 

of
 

indirect
 

in-
guinal

 

hernia
 

in
 

the
 

children
 

with
 

type
 

AB
 

blood
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

children
 

with
 

non
 

-
 

type
 

AB
 

blood
 

group
 

[OR=0.742
 

(95%CI:0.590-0.934),P=0.011].Conclusion Among
 

the
 

children
 

patients
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital,there
 

is
 

a
 

possible
 

correlation
 

between
 

indirect
 

inguinal
 

hernia
 

occurrence
 

due
 

to
 

congenital
 

PPV
 

and
 

ABO
 

blood
 

group
 

and
 

ABO
 

blood
 

group
 

is
 

an
 

influencing
 

factor
 

for
 

indirect
 

inguinal
 

her-
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nia
 

occurrence
 

in
 

children.
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blood-group
 

system; Patent
 

processus
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factor

  人类在胚胎时期随着胎龄的增长下腹部腹膜在

腹股沟内环口处随睾丸或子宫圆韧带下降牵引向外

形成一袋形突出称为腹膜鞘状突或Nuck管。有研究

表明,40%的幼儿出生后腹膜鞘状突自然闭锁,形成

睾丸固有膜或纤维索带与腹腔隔绝,其余幼儿腹膜鞘

状在出生后逐渐闭锁或终生不闭锁。腹膜鞘状突闭

锁障碍现象常见于腹股沟斜疝、鞘膜积液(Nuck囊

肿)、隐睾等疾病,通常认为先天性腹膜鞘状突未闭

(PPV)是小儿腹股沟斜疝和鞘膜积液发病的解剖学

基础[1]。尽管先天性PPV发生率很高,但其中仅有

15%~20%发展为腹股沟疝,提示在相同的危险因素

下个体易感性可能取决于遗传背景及其他因素的差

异。ABO血型作为一种非常稳定的遗传性状,血型

基因位于染色体9q34.1~9q34.2[2],以常染色体显性

或隐性方式遗传[3],在生物学、遗传学、法医学、人类

学等方面广泛应用。有研究表明,ABO血型分布异

常与疾病的发生有关[4],以肿瘤最多见[5-7],也有关于

糖尿病[8]、心血管疾病[9-10]、呼吸系统疾病、先天性疾

病[11]等文献报道。目前,有关先天性 PPV 疾患与

ABO血型的关系的研究尚未见相关文献报道。本研

究探讨了儿童先天性PPV疾患与 ABO血型的相关

性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 收集2003年1月至2021年12月

本院外科收治的1
 

128例经临床病史、体征、超声检查

确诊为腹股沟斜疝、精索鞘膜积液、隐睾并行相应手

术治疗的PPV疾患儿童(病例组)的临床资料和同期

收治的4
 

208例其他疾病儿童(对照组)的临床资料。
病例组根据疾病类型分为腹股沟斜疝组(738例)、精
索鞘膜积液组(228例)和隐睾组(162例)。5

 

336例

患儿中男3
 

691例,女1
 

645例;汉族4
 

598例,少数民

族738例。本研究通过本院医学伦理委员会审批(批
准文编号:KJX-2021-042-01),并符合赫尔辛基宣言。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄小于或等于12岁;(2)具
备完善的血型检测资料。

1.1.3 排除标准 (1)无明确血型检测资料;(2)存
在血液系统疾患;(3)与ABO血型存在明确相关性的

病例;(4)既往签署病案保密。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 通过本院电子病案系统回顾性搜

集各组患儿的临床资料,包括年龄、性别、民族、ABO
血型、诊断、手术治疗情况等。

1.2.2 观察指标 比较各组患儿 ABO 血型分布

情况。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,

P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用t检验、Mann-Whitney
 

U 检验、χ2 检验、Fisher确

切概率法等。检验水准:α=0.05。以对照组=0、病例

组=1为因变量,以性别(男=1,女=0)、民族(汉=1,
少数民族=0)、年龄(岁)、ABO血型(O型血=0,A型

血=1,B型血=2,AB型血=3)为自变量进行单因素

logistic回归模型分析。设计ABO血型对比模型1~4,
分别按A型血与非A型血、B型血与非B型血、O型血

与非O型血、AB型血与非 AB型血分组,将年龄、性
别、民族等相关危险因素作为协变量校正后进行多因素

logistic回归模型分析。计算优势比(OR)及95%可信

区间(95%CI)。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组患儿ABO血型分布情况比较 病例组、腹
股沟斜疝组患儿 ABO血型分布情况与对照组比较,
差异均有统计学意义(χ2=8.759、15.722,P=0.033、
0.001)。鞘膜积液组、隐睾组患儿 ABO血型分布情

况与对照组比较,差异均无统计学意义(χ2=2.325、

6.130,P=0.508、0.105)。见表1。不同性别、民族

患儿ABO血型分布情况比较,差异均无统计学意义

(χ2=1.636、7.455,P=0.651、0.059)。
表1  各组患儿ABO血型分布情况比较[n(%)]

组别 n A型血 B型血 O型血 AB型血

对照组 4
 

2081
 

257(29.9)1
 

237(29.4)949(22.6) 765(18.2)

病例组 1
 

128 310(27.5)a 338(30.0)a 296(26.2)a 184(16.3)a

腹股沟斜疝组 738 209(28.3)a 210(28.5)a 212(28.7)a 107(14.5)a

鞘膜积液组 228 60(26.3) 75(32.9) 55(24.1) 38(16.7)

隐睾组 162 41(25.3) 53(32.7) 29(17.9) 39(24.1)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 腹股沟斜疝组患儿性别、年龄、民族与对照组比

较 腹股沟斜疝组患儿性别、年龄、民族与对照组比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 单因素分析 年龄、性别、民族、ABO血型与小

儿腹股沟斜疝发生明显相关,差异均有统计学意义

(P<0.05)。A、B、AB型血儿童较 O型血儿童患腹

股沟斜疝风险低,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
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表2  腹股沟斜疝组患儿性别、年龄、民族与对照组比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄[M(P25,P75),岁]

民族[n(%)]

汉族 少数民族

腹股沟斜疝组 738 663(89.8) 75(10.2) 3(2,6) 658(89.2) 80(10.8)

对照组 4
 

208 2
 

638(62.7) 1
 

570(37.3) 6(3,9) 3
 

585(85.2) 623(14.8)

χ2/Z 208.462 -14.078 8.096

P <0.001 <0.001 0.004

表3  单因素分析

自变量
偏回归

系数
标准误 χ2 P OR 95%CI

年龄 -0.1780.013178.098<0.0010.837 0.816~0.859

性别 1.6600.126173.098<0.0015.261 4.110~6.734

民族 0.3570.126 8.023 0.0051.429 1.116~1.830

O型血 1.000

A型血 -0.2950.107 7.684 0.0060.744 0.604~0.917

B型血 -0.2750.106 6.645 0.0100.760 0.617~0.936

AB型血 -0.4680.128 13.349<0.0010.626 0.487~0.805

2.4 多因素分析 O型血儿童患腹股沟斜疝风险高

于非O型血儿童,AB型血儿童患腹股沟斜疝风险低

于非AB型血儿童,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表4  多因素分析

因素 OR 95%CI P

模型1

 非A型血 1.000

 A型血 1.076 0.897~1.290 0.430

模型2

 非B型血 1.000

 B型血 0.964 0.804~1.156 0.692

模型3

 非O型血 1.000

 O型血 1.396 1.160~1.679 <0.001

模型4

 非AB型血 1.000

 AB型血 0.742 0.590~0.934 0.011

3 讨  论

  疝这一类疾病在古埃及时代人类就已发现并命

名,Celsus在公元12世纪第1个描述了睾丸鞘膜突,
1672年女性腹膜鞘突也被描述。20世纪后叶疝外科

学发展认识到腹壁缺损并非是由解剖学异常所致,而
是与胶原代谢异常引起的结缔组织损害、生存时间延

长、吸烟或基因表达异常等危险因素相关,疝的发生

是多种因素共同作用的结果。儿童腹股沟斜疝是临

床中较为常见的一类先天性发育异常[12],发病的主要

基础为PPV或腹膜鞘状突延期闭锁[13]。但临床研究

发现,并非所有的先天性PPV均会发病并表现出相

应临床症状[14]。有学者在研究儿童先天性腹股沟疝

时发现,在不同遗传背景下疝的发病率各不相同,先
天性腹股沟斜疝是遗传病,其遗传方式为常染色体显

性从性遗传,不完全外显[15]。推断在儿童及女性中腹

股沟斜疝的遗传模式可能是由于腹膜鞘状突遗传性

解剖缺陷所致。
本研究纳入腹股沟斜疝患儿738例,病例资料准

确。纳入对照组时已排除鞘状突闭合不全相关病例,
可代表同时期就诊于本院的儿童群体 ABO血型分

布,结果显示,腹股沟斜疝组患儿性别、民族、年龄、

ABO血型分布情况与对照组比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。多因素logistic回归模型分析显示,
校正性别、民族、年龄等影响因素后 O型血儿童患腹

股沟斜疝风险高于非O型血儿童(OR=1.396,95%
CI:1.160~1.679),表明无A、B抗原的O型血表现

为儿童腹股沟斜疝形成的促进因素;AB型血儿童患

腹股沟斜疝风险低于非 AB型血儿童(OR=0.742,

95%CI:0.590~0.934),表明具有 A、B抗原的 AB
型血表现为儿童腹股沟斜疝形成的潜在阻碍因素。

ABO血型基因属于复等位基因,具有稳定的遗

传性状,A、B基因可编码不同的糖基转移酶催化一个

核苷供体的免疫显性单糖到前体H物质上,介导前体

H物质糖基化形成A、B抗原。O基因第258位上的

G碱基缺失引起阅读框的移动,翻译出的蛋白质无糖

基转移酶活性,前体 H物质得以保留[16]。H 抗原分

别由FUT1和FUT2基因产生的不同类型α(1,2)-L-
岩藻糖基转移酶(H 酶和Se酶)控制前体 H 抗原的

形成,其中H酶在外胚层及中胚层起源的组织中具有

组织活性,催化前体 H物质形成。ABO血型基因产

物广泛表达于除红细胞外的一些其他细胞及组织表

面,如上皮细胞、感觉神经元、血小板和血管内皮细

胞[17]、肠黏膜、血管内皮、肾、心脏和其他器官[18]。

ABO血型与疾病发生密切相关,且不同血型对疾病

的发病情况存在明显差异。KUMAR等[19]认为,人
类ABO血型是在环境和病原体介导下的进化选择的
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结果。唐博等[20]推测,ABO血型基因可能不仅参与

血型抗原的合成,同时,也参与了体内的病理或生理

的调节。更有文献报道,ABO血型基因9q34区带上

存在原癌基因c-ab1和人类DNA修复基因XpA,这
些基因发生缺陷时可引起相关疾病的发生[21]。

有研究表明,ABO血型抗原与我国人群可溶性

细胞间黏附分子-1的表达水平相关[22]。可溶性细胞

间黏附分子-1为过表达细胞间黏附分子-1释放入血

的形式,细胞间黏附分子-1可介导细胞与细胞外基质

之间、细胞与细胞之间的黏附[23]。人体腹膜属于起源

于中胚层的组织,腹膜鞘状突也为腹膜的一部分[24],
是否在胚胎期及幼儿期AB型血因同时存在A、B基

因调控的2种糖基转移酶高效转化前体物质 H,避免

中胚层组织中H物质累积,且在中胚层组织中的A、

B抗原对可溶性细胞间黏附分子-1的表达产生积极

影响,促进腹膜鞘状突腔隙间细胞互相黏附,从而闭

锁腹膜鞘状突,降低了先天性腹股沟斜疝发生率,尚
值得进一步研究探讨。

综上所述,在本院外科就诊的儿童病例中 ABO
血型与腹股沟斜疝存在一定相关性,AB型血儿童呈

现出对腹股沟斜疝的潜在保护趋势,O型血则表现出

腹股沟斜疝的易感趋势。将ABO血型与其他危险因

素相结合,识别高风险的腹股沟斜疝儿童,从而及时

选择外科手术干预对降低因腹股沟疝嵌顿造成的紧

急手术的发生具有一定帮助。但由于本研究为单中

心回顾性研究,具有地域局限性,且样本量较小,无法

避免存在偏倚。同时,由于研究条件限制,对照组病

例并未完全排除其他疾病对本研究可能存在的影响,
故儿童腹股沟斜疝的发生与ABO血型关系的确切结

论仍需多地区、多中心、大样本研究,以积累更多且更

详细的临床资料加以验证。同时,加强 ABO血型基

因与腹股沟斜疝的发病机制研究有助于进一步明确

儿童腹股沟斜疝的发病规律。
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